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Introducao/objectivos: A terapéutica cirurgica do
carcinoma de células renais (CCR) sofreu uma evolucao
substancial nos tltimos anos. A nefrectomia parcial (NP)
é uma opgao cada vez mais utilizada. Os autores apre-
sentam um estudo retrospectivo em que avaliam a ex-
periéncia do Servico neste tipo de cirurgia nos Gltimos
anos.

Material e Métodos: Foram revistos os processos cli-
nicos e imagioloégicos de 142 doentes submetidos a NP
entre Janeiro de 1996 e Dezembro de 2006 (1| anos).
Avaliaram-se os principais dados relativos ao doente, tu-
mor, cirurgia e evolucdo. Dos 142 doentes, 92 (64,8%)
correspondiam a CCR, 21 (14,8%) a neoplasias benig-
nas e 29 (20,4%) a outras patologias. Dos doentes com
CCR, 57 (62%) do sexo masculino e 35 (38%) do sexo
feminino, com idade média de 59,32 anos, sendo sinto-
maticos em 28 casos (30,4%) e bilaterais em 8,7%. Os
tumores localizavam-se 56,5% a direita e 43,5% a
esquerda. O diametro médio imagiolégico foi de 3,6 cm
(1,0 — 18,5). A creatininémia média pré-operatéria era
1,06 mg/dl (0,6-3,5). As indicacdes para NP foram:
15,2% absolutas, 8,7% relativas e 76,1 % electivas. Foi
avaliada a influéncia das dimensées do tumor (maior ou
menor de 4 cm) na sobrevivéncia livre de doenca,
metastizagao e recidiva local.

Resultados: O seguimento médio foi de 28,2 meses (2-
120). A cirurgia aberta foi utilizada em 82,6% dos casos

(n=76) e acirurgia laparoscépica em | 6 casos. A moda-
lidade cirurgica utilizada foi: nefrectomia polar 20,7%,
nefrectomia parcial 67,3% e tumorectomia |1%. A
clampagem arterial foi utilizada em 30,4% dos casos,
com tempos de isquémia sempre inferior a 30 minutos,
sem necessidade de hipotermia. Ocorreram complica-
¢oes (necessidade de transfusao, NTA, fistula urinaria,
nevralgia, IRC, pneumotérax e hérnia incisional) em 21
doentes (22,8%). A duracio do internamento foi de 8,4
dias em média. Os CCR foram classificados como: célu-
las claras em 60,9%; croméfobo em 21,7% e papilar em
17,4%.0 estadiamento TMN foi: T| — 85,8%; T2 -
10,9% e T3 — 3,3%. Grau de Fuhrman: | — 12%; 2 —
56,5%; 3 -30,4% e 4 - 1,1%. O diametro tumoral mé-
dio na pecga cirurgica foi de 3,47 cm (0,9 — 15,0).A
distancia do tumor a margem cirdrgica foi em média 5,5
mm, apenas duas margem foram positivas. A creatininé-
mia média pés-operatéria foi de I,13mg/dl (0,5-5,30).
Sobrevivéncia livre de doenca foi de 98,5% aos 12
meses, 919% aos 5 anos e 79,6% aos 10 anos, ocorreu
metastizagdo em 5,4% (n=>5) e recidiva local em | caso.
Nao houve diferencas estatisticamente significativas nos
resultados quando os tumores foram separados por
dimensoées: = 4.cm (73,9%) e > 4cm (30,8%).
Conclusao: A NP parece-nos ser uma opgao com bons
resultados no tratamento do CCR localizado, inclusiva-
mente em tumores com mais de 4cm de diametro.



